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Функціональні наслідки цукрового діабету (ЦД) 
є складними і багатофакторними. Підхід, який 
враховує взаємодію між індивідуальними атрибу-
тами і атрибутами навколишнього середовища, 
необхідний через інвалідизуючий характер стану 
здоров’я [13].
Поширеність ЦД у промислово розвинених 
країнах становить від 5,9 до 8,1 % і різко зрос-
тає через збільшення ожиріння та відсутність 
фізичних вправ [14]. Поточні рекомендації щодо 
медикаментозного лікування ЦД насамперед 
зосереджені на точному вимірюванні та регулю-
ванні рівня цукру в крові. Крім того, необхідно 
уважно стежити за симптомами, пов’язаними з 
діабетичними ускладненнями [3]. Опублікований 
огляд показників якості життя при ЦД, пов’язаних 
зі здоров’ям, показав широкий спектр загальних, 
специфічних для діабету, і психологічних показ-
ників у пацієнтів із діабетом [7, 10, 15].
Отже, поширеність ЦД зростає, а його усклад-
нення лягають важким тягарем на систему охоро-
ни здоров’я і якість життя пацієнтів у всьому світі 
[16].
Якість життя – інтегральна характеристика фі-
зичного, психологічного, емоційного і соціального 
функціонування людини, основана на її суб’єк-
тивному сприйнятті. Оцінка якості життя на су-
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Мета: вивчити показники якості життя хворих на цукровий діабет із діабетичною полінейропатією з використан-
ням міжнародного опитувальника EuroQol для оцінки якості життя.
Матеріали і методи. Обстежено 95 хворих на цукровий діабет 2 типу та діабетичну полінейропатію. Пацієнтів 
поділено на 3 групи: 1 група отримувала протокольне лікування, 2 група додатково до протокольного лікування 
одержувала процедури поляризуючим світлом, в 3 групі до стандартного лікування додатково включали дозовану 
лікувальну ходьбу та поляризуюче світло. Для оцінки якості життя використовували опитувальник EQ-5D-3L.
Результати. У всіх групах динаміка лікування була позитивною після стаціонарного лікування, проте вірогідно 
менше дискомфорту при звичайній повсякденній діяльності та больових відчуттів виявили у хворих, яким, окрім 
стандартного лікування, призначали поляризуюче світло та дозовану лікувальну ходьбу. Крім того, додаткове 
включення у програму лікування цих методів сприяло довготривалому клінічному ефекту. 
Висновки. Застосування в стаціонарних умовах лікувальної дозованої ходьби та поляризуючого світла додат-
ково до стандартної терапії вірогідно ефективніше впливає на показники якості життя порівняно з протокольними 
медикаментозними схемами лікування. Для збереження результату на тривалий час необхідно продовжувати 
регулярно застосовувати лікувальну дозовану ходьбу.
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часному етапі займає все міцніше місце в меди-
цині, що відображає, з одного боку, поява нових 
медичних технологій, які не впливають на трива-
лість життя, але істотно поліпшують його якість, а 
з іншого – підвищення активності хворого, збіль-
шення його ролі у виборі методів діагностики та 
лікування [1, 9].
Оцінка якості життя дозволяє визначити стан 
пацієнта на даний момент, дає можливість вивчи-
ти ефективність реабілітаційних заходів та ліку-
вання, а також допомагає спрогнозувати перебіг 
захворювання, показати прихильність пацієнта 
до лікування і до лікаря, чому можуть сприяти по-
кращення стану пацієнта за рахунок зменшення 
проявів ускладнень, госпіталізації, на тлі збіль-
шення тривалості життя [4, 5].
Опитувальник EuroQol (EQ-5D-3L) – добре 
валідований, генеричний інструмент для визна-
чення показників якості життя. Він містить 5 ком-
понентів, що оцінюють рухливість, самообслуго-
вування, звичайну активність, біль/дискомфорт, 
тривожність/депресію. Даний опитувальник доз-
воляє оцінити не лише рівень якості життя, але 
й дає можливість встановити, за рахунок яких 
складових воно погіршується чи покращується, 
на що необхідно вплинути, щоб його покращи-
ти (надати психологічну чи соціальну підтримку, 
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та без впливу, на його думку, родичів, друзів або 
медичних працівників. Пацієнт оцінював свій стан 
за такими пунктами: рухливість, самостійний 
догляд, щоденна активність, біль, дискомфорт, 
емоційна нестабільність (тривога/депресія). Ре-
зультати оцінювали за такими критеріями: відсут-
ність затруднень – 1, незначні затруднення – 2, 
суттєві затруднення – 3. Після заповнення анке-
ти лікар перевіряв опитувальник на відсутність 
пропусків. Анкетування проводили тричі: при 
поступ ленні, через 12 днів після початку терапії 
діабетичної полінейропатії та через 3 місяці (те-
лефонне опитування пацієнтів).
Аналіз і обробку статистичних даних клініч-
них обстежень здійснювали на персональному 
комп’ютері з використанням пакета прикладних 
програм STATISTICA 10 та MS Excel XP. Порів-
няння між групами проводили за допомогою по-
рівняння середніх рангових і вважали їх достовір-
ними при p<0,05. Достовірність розбіжностей між 
групами розраховували на базі функцій ANOVA-
статистики. Порівняння абсолютних величин 
здійснювали за допомогою критерію Пірсона χ2 
(хі-квадрат). Різницю показників вважали вірогід-
ною при показнику p<0,05.
Результати дослідження та їх обговорення. 
При проведенні аналізу показників якості життя 
за допомогою опитувальника EQ-5D-3L до ліку-
вання виявлено, що у 19 (20 %) обстежених не 
було обмеження рухливості, незначні обмежен-
ня рухливості мали місце в 76 (80 %) хворих. Ви-
ражене обмеження рухливості не було в жодно-
го хворого. Догляд за собою не був обмежений 
у 77 (81,1  %) пацієнтів та був помірно обмеже-
ний у 18 (18,9 %) опитаних. Серед обстежених не 
вияв лено тих, хто не міг зовсім доглядати за со-
бою. Звичайною повсякденною діяльністю мог ли 
займа тися 44 (46,3 %) хворих, у 51 (53,7 %) осо-
би спостерігали труднощі з виконанням повсяк-
денної діяльності. Біль/дискомфорт не відчували 
9 (9,5 %) опитаних, незначний дискомфорт мали 
75 (78,9 %) пацієнтів, сильний біль турбував 
13 (13,7 %) хворих. Тривога/депресія не турбува-
ли 58 (61,1 %) хворих на діабет, у 33 (34,7 %) такі 
зміни були помірними, а в 4 (4,2 %) – значно вира-
женими. Узагальнені результати в групах за опи-
тувальником EQ-5D-3L до лікування зображено 
на рисунку 1.
Аналіз відповідей хворих на пункти опитуваль-
ника показав, що вірогідних відмінностей у відпо-
відях між досліджуваними групами до лікування 
не було.
Через 12 днів після проведеного як стандарт-
ного, так і модифікованого лікування відзначено 
позитивну динаміку показників якості життя па-
цієнтів, проте вірогідно менше дискомфорту при 
звичайній повсякденній діяльності та больових 
відчуттів виявили у хворих, яким, окрім стандарт-
скорегувати лікування, харчування, стиль життя, 
тощо) [6, 12].
Оскільки соціальна значимість ЦД зумовлена 
не лише поширеністю даного захворювання, але 
і зниженням якості життя хворих внаслідок приєд-
нання його ускладнень, зокрема розвитком діа-
бетичної полінейропатії (ДПН), напрямком нашо-
го дослідження була оцінка якості життя у даного 
контингенту пацієнтів під впливом різних підходів 
до лікування. 
Мета дослідження: вивчити показники якості 
життя хворих на цукровий діабет із діабетичною 
полінейропатією з використанням міжнародного 
опитувальника EuroQol для оцінки якості життя.
Матеріали і методи. Обстежено 95 хворих 
на ЦД 2 типу та ДПН. Вік обстежених становив 
45–65 років (середній вік (58,5±2,8) року). Трива-
лість ЦД склала 7–21 років (середня тривалість 
(9,9±4,5) року), а ДПН – 1–13 років (середня три-
валість (5,5±2,6) року). Серед обстежених було 
50 (52,5 %) чоловіків і 45 (47,5 %) жінок. 
Критеріями включення в дослідження були: 
підписання пацієнтами інформаційної згоди; 
наяв ність ЦД 2 типу понад один рік; діагностова-
на ДПН, дистальний симетричний тип, сенсорна 
форма; вік 45–65 років. 
Критеріями виключення із дослідження були: 
ЦД 1 типу; наявність гострих ускладнень ЦД; 
ознаки інших типів полінейропатії; пацієнти з вер-
теброгенним больовим синдромом; деформація 
стопи, яка потребує виготовлення індивідуаль-
ного взуття; виразкові дефекти стоп II–IV ступе-
нів тяжкості, ампутація стопи, нижньої кінцівки; 
прояви вираженої дихальної недостатності, з 
тяжкою СН (ІІІ–IV ФК за NYHA); пацієнти з не-
стабільною стенокардією, інфарктом міокарда, 
транзиторною ішемічною атакою, інсультом за 
3 місяці до включення у дослідження.
Усі пацієнти отримували стандартну терапію 
ДПН відповідно до уніфікованого протоколу [2].
Усіх обстежених поділено на 3 групи: до конт-
роль ної групи (1 група) увійшло 32 пацієнти, які 
отримували стандартне лікування згідно з уні-
фікованим клінічним протоколом первинної та 
вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги 
(№ 1118 від 21.12.2012 р.) [2]. 32 пацієнтам 2 до-
слідної групи додатково призначено 12 лікуваль-
них процедур поляризуючим світлом. 31 пацієнту 
3 групи, окрім стандартного лікування та проце-
дур поляризуючим світлом, призначено дозовану 
лікувальну ходьбу (на тредмілі) № 12.
Для оцінки якості життя використовували опи-
тувальник EQ-5D-3L [8, 11]. Перед заповнен-
ням даного опитувальника дослідник проводив 
інструк таж пацієнта щодо його заповнення. З ме-
тою дотримання процедури заповнення анкети, 
хворий заповнював опитувальник, сидячи за 
сто лом у тихому приміщенні, не відволікаючись 
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ного лікування, призначали поляризуюче світло 
та дозовану лікувальну ходьбу (рис. 2). 
Аналіз показників якості життя через 3 місяці 
після курсу стаціонарного лікування у загальній 
групі засвідчив незначні обмеження рухливості в 
35 (36,8 %) хворих; можливості догляду за собою 
та звичайна повсякденна діяльність не були 
порушені, відповідно, у 87 (12,6 %) та 52 (54,7 %) 
пацієнтів. Біль/дискомфорт після лікування не 
турбував 31 (32,6 %) особу, а тривога/депресія 
зникли у 69 (72,6 %) хворих на діабет. 
Порівняння результатів окремих показників 
опитувальника показало, що через 3 місяці піс-
ля лікування суб’єктивні показники рухливості та 
догля ду за собою не відрізнялися (р>0,05) між 
групами, повернулися до вихідного рівня. Зви-
чайна повсякденна діяльність, біль/дискомфорт 
та тривога/депресія вірогідно менше турбували 
хворих 2 і 3 групи (рис. 3), порівняно з 1 групою 
пацієнтів (p<0,05).
Протокольне лікування із додатковим вико-
ристанням поляризуючого світла достовірно по-
кращувало всі показники опитувальника через 
12 днів після лікування, а вже через 3 місяці па-
цієнти відзначали погіршення показників якості 
життя, зокрема рухливості та затруднення догля-
ду за собою. Однак додаткове включення у про-
граму лікування, окрім поляризуючого світла, 
дозованої лікувальної ходьби сприяло довготри-
валому клінічному ефекту. Так, у 3 групі пацієн-
Рис. 1. Результати анкетування хворих досліджуваних груп 



















Рис. 2. Результати анкетування хворих досліджуваних груп 
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тів через 3 місяці після проведеного лікування 
всі показники опитувальника вірогідно позитивно 
відрізнялися від вихідного рівня, але погіршились 
порівняно з показниками після отриманого ліку-
вання. 
Отже, застосування в стаціонарних умовах до-
датково до протокольних схем лікування поляри-
зуючого світла та дозованої лікувальної ходьби 
сприяє позитивній динаміці показників якості жит-
тя пацієнтів та подовженню тривалості клінічного 
ефекту до 3 місяців у хворих на цукровий діабет 
2 типу з ДПН, що проявлено достовірно позитив-
ною динамікою таких блоків опитувальника ЕQ-
5D-3L, як рухового (в 2,2 раза, р˂0,05), догляду 
за собою (у 7 разів, р˂0,05), зменшення частоти 
дискомфорту (в 3,8 раза, р˂0,05) та тривожно-
депресив них станів (у 5,5 раза, р˂0,05).
Висновки
1. Застосування в стаціонарних умовах ліку-
вальної дозованої ходьби та поляризуючого світ-
Рис. 3. Результати анкетування хворих досліджуваних груп 










ла додатково до стандартної терапії вірогідно 
ефективніше впливає на показники якості життя 
порівняно із протокольними медикаментозними 
схемами лікування. Для збереження результату 
на тривалий час необхідно продовжувати засто-
совувати лікувальну дозовану ходьбу.
2. Моніторинг якості життя дозволяє не тільки 
контролювати функціональний стан організму в 
пацієнтів із ДПН на різних етапах лікування, але 
і правильно оцінювати ефективність лікування, 
і при необхідності проводити корекцію лікуваль-
них та реабілітаційних заходів.
Перспективи подальших досліджень спря-
мовані на вивчення впливу реабілітаційних за-
ходів на якість життя пацієнтів із ДПН на амбу-
латорному та санаторно-курортному етапах 
реабілітації. Подальша робота в цьому напрямку 
доцільна та економічно виправдана.
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INFLUENCE OF REHABILITATION INTERVENTIONS ON QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH 
DIABETIC POLYNEUROPATHY
T. H. Bakalyuk1, N. R. Makarchuk1, H. O. Stelmakh1, O. V. Chekhlova2 
1 I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine
2Odesa National Medical University, Odesa, Ukraine
Puropse: to study the quality of life in patients with diabetes mellitus with diabetic polyneuropathy (DPN) 
using the international questionnaire EuroQol to assess quality of life.
Materials and Methods. 95 patients with type 2 diabetes mellitus and DPN were examined. Patients were 
divided into 3 groups: group 1 received protocol treatment, group 2 received procedures with polarizing light in 
addition to protocol treatment, group 3 – the standard treatment additionally included dosed therapeutic walking 
and polarizing light. The EQ-5D-3L questionnaire was used to assess quality of life.
Results. In all groups, the dynamics of treatment was positive after inpatient treatment, but probably less 
discomfort in normal daily activities and pain was found in patients who, in addition to standard treatment, were 
prescribed polarizing light and dosed therapeutic walking. Also, the additional inclusion of these methods in the 
treatment program contributed to a longer-lasting clinical effect.
Conclusions. The use of inpatient therapeutic dosed walking and polarizing light in addition to standard 
therapy is likely to be more effective on quality of life compared to protocol medication regimens. It is necessary 
to continue the regularly use of therapeutic dosed walking to maintain the result for a long time.
KEY WORDS: diabetes mellitus; diabetic polyneuropathy; dosed therapeutic walking; polarizing light; 
quality of life.
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